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受検者との協働によるWAIS-m フイー ドバツク方法の試行
A Study on WAIS-m feedback method through collaboration with clients 
隈 元 みちる* 
KUMAMOT0 Michiru 
本研究では, 心理検査の一 つである WAIS-m 成人知能検査を, 受検者が自身の認知特性を知り コー ピ ング様式を変化
させるためのツールと捉え直し, 1 ) 新たに受検者との協働によるWAIS- III フイー ドバツク方法を開発し, 2 ) 開発し
たフイー ドバツク方法の効果を, 5 名の大学院生の受検者への実施を通して検証した。
本研究の結果, 新たに開発した単回型の受検者との協働によるWAIS-m 成人知能検査のフイー ドバ ツク方法に参加す
ることにより, 受検者に 1 ) フイー ドバ ツクへの理解 ・ 満足を生じさせ, 2 ) 具体的な行動の工夫を日常的に生じ させ, 
3 ) 全般的なコー ピング様式を積極型に変化させるこ と, が明らかになった。 今後, 統制群を設定した効果検証を行う こ
と, また調査数を増やしていく こ とが必要と考えられる。 さらに, 臨床群へ応用する際に注意する点や変更が必要な点を
吟味するこ と も課題である。 
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1 . 目的
今日成人の発達障害の患者や, 認知的なア ンバラ ンス
さが社会への不適応に繁がっていると考えられる患者の
精神科受診が増加するという状況がある。 そのため, 精
神科を受診した成人の患者に対して, 発達の凹凸の有無
をチェ ックするこ とは必須と なっている (三好, 2009)。 
この時用いられる知能検査は治療のための情報収集とい
う 側面が強く, 患者へのフイー ドバ ツク も, 医療側から
の一方向的な説明と してなされるこ とが多いといえる。
一方で, 成人の発達障害の患者や認知にアンバラ ンス
のある患者に対し, 薬のみによる治療では日常生活の不
適応の解決に至らないこと も多い。 その理由と して, 不
適応は彼らの認知特性がからんだ具体的な行動や状況に
よって生じることが多いことが指摘できる。 顕在化して
いる症状を投薬によって一時的に抑えることはできても, 
不適応を生じ させている具体的な行動や状況の改善には
至らず, 不適応感が蔓延するのだと考えられる。 彼らの
来歴を聴取すると, 自身のどの認知特性や行動が不適応
と関係 しているのかについての知識を持っておらず, 子
ども時代からの失敗体験の積み重ねによ って, 長 じるに
従って自己有用感が低下したり, 二次障害と しての精神
疾患に陥ったり して, 精神科受診に至っているこ とが多
いこ とが実感される。
そこで筆者は, 1 ) 情報量の多い知能検査の結果を本
人にわかりやすく 伝え, 本人が十分に自身の認知特性を
理解できるようにし, 2 ) 心理士と協働して, 新しく知つ
た自身の認知特性の日常生活への活かし方を考案する, 
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こ とのでき るフイー ドバ ツク を行う こ と により, 不適応
感を生じさせるよう な行動や状況を変容させるこ とがで
き るのではないか, と着想した。 それにより, フイー ド
バツクについての有用感を持つであろう し, 自身で状況
をより よいものに変えられるという コー ピング様式の変
容や全般的な精神的健康の増進にも繋がるこ とが期待で
き る。 知能検査のフイー ドバ ツク という, 受検者が必ず
受ける枠組みの中に設定するこ とで, より多 く の患者に
より早い段階でアプローチできるこ と も利点であろう。
研究の実施にあたっては, 成人知能検査の一つで, 精
神科領域で多 く 用い ら れてい るWAIS- m (Wechsler 
Adult Intelligence Scale-Third Edition, 藤田他, 2006) を
素材とする。 またフイー ドバ ツク方法のモデル開発のた
めに, まずは受検者を健常群から募るものとする。
以上をふまえ, 本研究の日的を以下の2 点に設定した。
1 ) 新たに被検者との協働によ るWAIS- I[[ フ イー ド
バ ツクの方法を開発するこ と
2 ) 開発したフイー ドバツク方法の効果を以下の3 点
により検証するこ と
①フイー ドバ ツク前及び3 ケ月後の被検者のコー ピン
グスタイ ルの変化から定量的に明らかにするこ と
②被検者のフイー ドバツクの理解度 ・ 満足度の調査か
ら効果性に与える影響を明らかにするこ と
③日常の様子の聞き取りから, 被検者の具体的な行動
変容の様子を明らかにするこ と
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1 ) こ れまでの知能検査のフ イー ドバツク
知能検査については, こ れまでも多 く の分析 ・ 解釈技
法が研究されてきている(藤田他, 2011, 等)。 また, 
知能検査の結果を医療側の情報と して使用するだけでな
く, 治療に活かそう とする試みも行われている。 木谷他
(2007) は, 子どもへの知能検査であるw Isc -m を取り
上げ, その臨床的な有用性を再考している。 そこでは, 
知能指数の意味を①社会性の基礎能力, ②被検者との情
報の共有, ③検査者との関係性, をみるものと し, それ
を 「双方向的な視点」 と定義して, 実践を行っている。 
そして 「双方向的な視点」 を取り入れた結果, ①診断か
ら支援システムへの視点の転換, ②個人内の能力から関
係性へのバラ ンスの視点の転換, ③親子の関係性を配慮
した情報の共有, をより有効に進めるこ とができると結
論している。 また小野(2010) も, 検査結果を如何に教
育現場における指導に活かしていく かについて議論して
い るo
これらは, 知能検査の結果を治療や受検者の日常生活
の過ごしやすさに応用するための重要な知見だと考えら
れるが, 医療従事者や教育関係者が結果をどう 扱う か, 
という視点でのものであり, 受検者本人が検査系、言果やフイー 
ドバ ツクにどのよう に関わるか, については記述さ れて
いない。
この点において, 津川 (2000) は, 知能検査の下位検
査の評価点によるプロ フィ ール分析なども含めた検査結
果を本人にみせ, 解説しながら行ったカウンセリ ング事
例を報告している。 ここでは知能検査の結果を本人と検
査者が共有し話し合う ことが治療的になることが示され
ており, その意義は大きいと考えられる。 ただし, 事例
の中におけるフイー ドバツクの効果であり, フイー ドバツ
クと しての効果のみを取り出すことは難し く, また効果
を量的に測定するこ とはなされていない。
山中 (2005) は, 津川 (2000) の影響を受け, 「本人
を中心と したフイー ドバ ツク」 について考察している。 
そこでは, 口頭のフイー ドバ ツクのみでは, 本人が内容
を忘れてしまう こ と, 解釈のゆがみの可能性という問題
があるこ とが指摘され, 紙面による報告書が必要なこ と, 
その報告書には以下の5 点の特徴が必要であるこ とが論
じられている。 ①専門家と当事者のコ ミ ュニケーシ ョ ン
ツールと しての役割, ②専門用語を日常用語に置き換え
たわかりやすい説明, ③知能指数, 知能検査の捉え方に
ついての啓蒙的観点, ④ニーズに合わせた内容の厳選, 
⑤具体的 ・ 現実的なア ドバイ ス。 筆者は, こ れらの特徴
はまさに本研究の目的に合致していると考える。 ただし, 
フ イー ドバ ツクでのやり と り自体はモデル化 さ れておら
ず, また報告書の効果についての検討もなされていない。
このよう に, 知能検査についても, 分析や解釈につい
てだけでなく, それら をいかに治療や受検者の日常生活
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の過ごしやす さに応用するかについての研究がなされて
きている。 しかし, 受験者本人に, 検査結果をどう伝え
るかや, 検査結果を元にした治療的関わり といつたこ と
についての研究は少な く, またあっても統計的な効果の
検証がなされていないのが現状であるといえる。 
2 ) 情報収集から治療へ : 治療的アセスメ ン トモデル
知能検査から, 一般的な心理検査のフイー ドバツクの
在り方に目を向けると, 障害の診断や治療計画, 介入効
果の測定を日的と した従来の心理アセスメ ント に対して, 
Finn & Tonsager (1997) が提唱した 「治療的アセスメ
ント モデル(Therapeutic M odel of Assessment)」 に注目
するこ とができる。 彼らは, パーソナリ ティ検査の一つ
であるMMPI を素材と し て, 心理検査のフ イー ドバツ
クそのものを治療と して捉え直すことを提案し, その手
続きを示した。 それは半構造化されており, 次の 6 つの
段階が含まれる。 ①初回面接, ②検査実施, ③アセスメ
ントへの介入セ ツシ ヨン, ④まとめと話し合いのセ ツシ ヨ
ン, ⑤文書によ るフ イー ドバ ツク, ⑥ フ オロ ー ア ツプ。 
こ れらの段階を経た治療的アセスメ ント を行う こ とによっ
て, 受検者は, ①自分自身に対する特定の視点を確認し, 
②自分自身についての新しい情報と自己効力感の向上を
得 , ③検査者に理解さ れ受けとめられたと感 じる, と さ
れている。 こ れらにより, アセスメ ント は従来行われて
きたよう な臨床的に重要な情報を収集し伝達するという
こ と にと どまらず, 治療的に意味のある変化を受検者に
もたらすこ とができる, という。
本邦でも石川ら (石川ら, 2002 ; 塩谷 ・ 石川, 1999等) 
が , 「治療的 ア セ ス メ ン ト モ デル」 の機能 を有 し た
MMPI フイー ドバツク方法の開発と臨床心理学的な効果
の検討を行っている。 また, 石川 ・ 北村(2008) も, - 
連の研究から適切な心理検査のフイー ドバツクを行う こ
とで, 受検者との間に協力的な関係が築かれ, その後の
心理的介入に関しても促進的な効果をもたらす, と して
いる。 「治療的 アセスメ ン ト モデル」 は何セ ツシ ヨ ンか
に渡る プロ グラ ムであ るのに対 し, こ れらのモデルは1 
回のアセス メ ント ・ フ イ ー ドバ ツク に限っ たモデルが示
されており, 本研究に応用できると考えられる。 ただし, 
このモデルでは検査者側がどう フイー ドバツクを行う か, 
という点に焦点が当てられており, 受検者の積極的な関
与や検査者との協働がどう図られるのか, 日常と結びつ
けるやり と り の具体, などは明らかにされていない。
ま た, 「治療的アセスメ ン ト モデル」 は, パーソナリ
ティ 検査のMMPI を素材と しており, 個人のより心理
的な傾向についての変化を生むものであると考えられる。 
本研究の, 受検者が自身の認知特性を知ることによる変
化を促すという 目的のためには, 素材をパーソナリ ティ
検査であるMMPI から知能検査であるWAIS- m と変更
受検者との協働によるWAIS-m フイー ドバツク方法の試行
するこ とが必要であろう 。 その上で, 「治療的アセスメ
ント モデル」 の理念を援用しつつ, 検査のフイー ドバツ
クという一回の設定の中で, 具体的な行動の変容やコー 
ピング様式の変容, 「治療的に意味のある変化」 を可能
にする方法を検討したい。 
3 ) 受検者との協働によ る知能検査のフ イー ドバ ツクの
構想
知能検査の結果について, 検査のフイー ドバ ツク とい
う 設定の中で, 如何にして治療的に扱う ことができるだ
ろう か。 筆者は先行研究や自らの臨床経験から, 検査者
が一方的に結果を 「報告」 するのではなく, 結果を 「材
料」 と して検査者と受検者で 「話し合う こと」 に重きを
おく こ とが必要なのではないだろう か, と考えた。 そし
て, 検査者からのア ドバイ スではなく, 受検者自身が, 
具体的 ・ 現実的な日常の行動を話し合いの中で創出して
い く ことで, より治療的に働きう るのではないか, と構
想した。
そのため本研究においては, 知能検査のフイー ドバ ツ
クを①検査者からの 「説明」 のパート と, ②受検者との
協働による 「具体策の考案」 のパート から構成するこ と
と した。 それぞれのパート では, 以下の観点を重視した。 
①検査者からの結果の 「説明」 においては, こ れまで蓄
積されてきた知能検査の分析 ・ 解釈および山中 (2005) 
の指摘に則り, 受検者が自分自身の認知的特徴について
新たな知識と視点を持てるよう に考慮するこ と。 そのた
め, 伝える認知的特徴は強い部分 ・ 弱い部分を含めて5 
点に限るこ と とする。 また, 受検者がフイー ドバ ツク内
容にコ ミ ッ ト し, フイー ドバ ツクの理解度 ・ 満足度を高
め る た め に, フ イ ー ド バ ツク の手順 は塩谷 ・ 石川
(1999) のマニュアルに則り, その必要部分を行う こと。 
②受検者との協働による 「具体策の考案」 においては, 
治療的アセスメ ントからの知見を参考に, 検査者からの
ア ドバイ スという 形ではな く, 認知的な特徴から どのよ
う な日常の行動が説明でき るか, またどのよう な工夫を
行う こ とで日常生活の改善が図られると予想されるか, 
を受検者自身で考えてもらう こと。 受検者が具体策を考
えられるよう, 検査者は聞き取った日常の様子からの示
唆や具体例の呈示などを行う こ と。 最終的には, 受検者
が自分で, 工夫してみたい行動を決定し, 書き記すこと。
②において, フ イー ドバ ツクでのやり と り をオープン
エ ンドにするのではなく, その時点で考え得る行動の1 
つに決定し, 文字に落とすことは, 受検者のフイー ドバツ
クへのコミ ッ ト メ ント と責任を増し, より日常につなが
り やすく するのではないかと考えられる。 自己決定をす
るこ とは行動を起こす原動力になるであろう し, その原
動力はフイー ドバ ツクで取り 上げた個々の特徴や行動に
限らず, 受検者の人生における諸問題への取り組みや, 
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新しい考え方や生き方について探求する, という全般的
なコー ピ ング様式の変容にもつながるのではないかと考
え るo
以上の構想をも とに, 本研究では知能検査の結果を具
体的な行動変容と コー ピング様式の変容につなげるため
に, 精神科でよ く 用いられているWAIS- m成人知能検
査を素材と し, 検査者との協働によるフイー ドバ ツク方
法を開発 ・ 試行し, その効果を検討する。 
3 . 方法
1 ) 受検者 : 研究の内容について文書で同意を得た大学
院生の 5 名 (男性 1 名 , 女性 4 名) 。22~ 60歳 (SD 
16.17)。 受検者は心理検査及びフイー ドバツクを受けた
経験がないこ と を条件と した。
2 ) 調査内容 :
①w AIS-m (藤田他, 2006) ; 7 言語性検査と7 動作性
検査の計14下位検査からなる。 言語性IQ (v IQ) , 動作
性 IQ (PIQ) , 全検査 IQ (FIQ) の3 つの IQ に加え, 言
語理解, 知覚統合, 作動記憶, 処理速度の4 つの群指数
を測定する。
②日本版精神健康調査票短縮版 (以下 GHQ 30 ; 中川 ・ 
大坊, 1985) ; 一般的疾患傾向, 身体的症状, 睡眠障害, 
社会的活動障害, 不安と気分変調, 希死念慮とう つ傾向, 
の6 つの下位尺度からなる。30項日を4 件法で答え, 0 - 
0 - 1 - 1 と採点する。 cut off ポイ ントは6/7であり, 7 
点以上で何らかの問題があると認められる。
③ フ イ ー ド バ ツク の理解度 ・ 満足 度尺度; 石川 ら
(2005) を元に構成した7 項目を 「そう 思う: 4 点」 か
ら 「そう思わない: 1点」 の4 件法で答える。7 項目は
それぞれ, 説明の理解度, 説明のわかり やすさ, 解釈の
妥当性, 所要時間の適切さ, 自己理解の促進, 担当者へ
の信頼度, 担当者に自分を分かってもらえたか, を尋ね
る o
④コーピング尺度 (尾関, 1993) ; コーピングの様式を
問題焦点型, 情動焦点型, 回避 ・ 逃避型の3 つに分け, 
さらに, 問題焦点型及び情動焦点型は 「積極的コー ピン
グ」, 回避 ・ 逃避型は 「消極的コー ピング」 と分類さ れ
る。14項目, 4 件法で問う。 各コーピング様式の内容は
以下の通り である。
問題焦点型 : 情報収集や差検討などの問題解決に直接
関与する行動
情動焦点型 : ス ト レ ツサー により引き起こ される情動
反応に焦点を当て注意を切り替えたり気持ちを調節す
る行動
回避 ・ 逃避型: 不快な出来事から逃避したり否定的に
解釈するなどの行動
⑤日常生活における変化や感想についての聴き取り ; 検
査者が, フイ ー ドバ ツクの感想, フイ ー ドバ ツク後の変
隈 元 みちる
化, 心理検査の感想, 受検時に感じていたスト レス状況
のその後の推移, その他, の 5 項目を設定し, 話の流れ
に沿って聴取する。
3 ) 調査時期 : 2012年7 月~ 12月
4 ) 実施場所 : 大学の相談室にて個別実施
5 ) 手続き : 受検者は検査者と個別に, 次の内容の3 セツ
シ ヨ ンを行っ た。
セツシヨン①(60分程度) : GHQ30, コー ピング尺度,
WAIS- m 。
セッショ ン②(60分程度) : ①から1 週間~ 1 ケ月後に,
WAIS-mのフイー ドバ ツク, フイー ドバ ツクの理解度 ・
満足度尺度。 ( この質問紙は, 封筒に入れて回収され
た。)
セ ツシ ヨン③(30分程度) : ②から3 か月後に, コー ピ
ンク尺度及びフイー ドバツク内容の記憶を問う 設問へ
の記入, 日常生活の変化や感想について5 項目の聴き
取り。
6 ) 検査者 : 筆者 (臨床心理士)
7 ) 分析 : フイー ドバツクを受ける前と3 ケ月後で, コー 
ピング様式の変化が見られたかについて検討する。 また, 
フイー ドバ ツクの理解度 ・ 満足度, さ らに受検者らの日
常生活における変化や感想について内容を精査する。 
策を受検者が一つに絞り記入する。 その後, 「検査結果
を ( ) の状況に活かすと したら, どのよう なこ
とが考えられますか? 」 とする質問項日を提示し, 受検
者が具体的状況を想定し, 方策を記入する。
なお, フ イー ドバ ツクの用紙のコ ピーをすべての受検
者が希望したため, 手渡した。 
4 . 開発 した受検者との協働によ るフ イー ドバツ
ク方法
フイー ドバ ツクにおいては, 独自に開発 した個人ごと
の 「w AIs- I[I レポート (図 1 )」 を用意した。 レポート
は, A 4 用紙の上部と下部に大き く 分けられている。 上
部は, WAIS- mの下位検査の得点を折れ線グラ フにて表
示したものと, その下に群指数, 言語性 / 動作性, 全体
の結果を 「平均の上」 「平均」 「境界」 などと表示したも
のからなる。 なお, 言語性 ・ 動作性 ・ 各群指数の名称は, 
受検者が理解しやすいよう に言葉を補っている。 レポー
ト下部は, 表形式になっており, そこに検査結果から考
えられる受検者の認知的特徴を5 つ表示した。 各々の特
徴の下はやや大きめの空欄となっており, 受検者が書き
込めるよう になっている。 フ イー ドバ ツクはこのレポー
ト を使用しながら, 1 ) 検査者からの 「説明」 と, 2 ) 
受検者との協働による 「具体策の考案」 を行った。
1 ) 検査者からの 「説明」: 塩谷 ・ 石川(1999) のマニュ
アルから必要部分を行った。 ①受検者の招き入れ, ②相
談前の雰囲気作り, ③結果の説明, ④プロ フィ ールの見
方の解説, ⑤解釈の説明。 ここで, 解釈は特徴的な5 点
に絞り, 箇条書きにして示した。 ⑥質疑応答を含む対話。 
2 ) 受検者との協働による 「具体策の考案」 : 箇条書き
にさ れたそれぞれの特徴の下の空欄に, 「日常ではどん
なと こ ろに表れているか」 「日常に活かせるのはどんな
場面か」 について, 検査者と対話しながら, 具体的な方
wAIs ]]Iレポート (担当 )
AB さん x 
言葉の理解 作動配憶 知覚の統合 処理速度
( 平均 ) (平均の下) ( 境界 ) ( 平均の上 ) 
l l l l l l l l l l l
耳で聞いた刺激への反応 目で見た刺激への反応 全体
( 平均 ) ( 平均の下 ) ( 平均 ) 
日常ではっ 
活かせそうなことはっ 
日常では ' 活かせそうなことはっ 
日常では ' 活かせそうなことはっ 
日常では ' 活かせそうなことはっ 
日常では ' 活かせそうなことはっ 
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図1 . WAIS-mレポート(ダミ )ー
5 . 結果
1 ) WAIS-mの各 IQの結果
セ ツシ ヨ ン①で行った受検者のWAIS- III の結果は, 
FIQ, VIQ, PIQ のすべてでほぼ100となり, 平均的なサ
ンプルであったと考えられる (表 1 ) 。 ただし, v IQ と
PIQ の得点差が 8 以下であったのが2 人である一方, 15 
以上開いた人も2 人いた。
表1 . WAIS-mの各 IQの結果
平均 SD 
FIQ 103.4 10.04 
VIQ 105.0 8.28 
PIQ 100.4 13.99 
l VIQ-PIQ l 10.6 5.99 
2 ) GHQ30の結果
セ ツシ ヨン①で行 ったGHQ 精神健康調査30は , cut 
off ポイ ントは6/7であり, 7 点以上で何らかの問題があ
ると認められる。 この平均は5.6点 (SD2.06) であった。 
3 ) 「 フイーバツクの理解度, 満足度」 尺度
受検者との協働によるWAIS-m フイー ドバツク方法の試行
セ ツシ ヨ ン②で, フイ ー ドバ ツクの後に行 ったフイ ー 
ドバツクの理解度 ・ 満足度についての質問7 項目全体の
平均は3.9点 (SDO74) であった (図 2 )。 すべての人が, 
「説明はよ く 理解できた」 「説明はわかり やすかった」
「自己理解が促進された」 「担当者へ信頼感がもてた」 に
「そう思う」 と回答した。 その他の 「解釈は自分に当て
はまる」 「時間は適切」 を 「ややそう 思う」 と した人が
各 1 名, 「担当者に自分をわかってもらえた」 を 「やや
そう思う」 と した人が2 名いた。 
■そう思う 口ややそう思う
説明は良く理解できた
説明は分かり易かった
解釈は自分に当てはまる
時間は適切
自己理解が促進された
担当者へ信頼感がもてた
担当者に自分を分かつてもらえた
■ややそう思わない ■そう思わない
(%) 
図 2 . フ イー ドバツクの理解度 ・ 満足度
4 ) コー ピング尺度
フイー ドバ ツク前のセ ツシ ヨン①と3 ケ月後のセ ツシ ヨ
ン③でと ったコー ピング尺度において, 5 名の平均得点
は, 問題焦点型6.8点 (SD3.71) →9.4点 (SD 2.42) , 情動
焦点型5.4点 (SD I 36)→6.2点 (SD 2.32) , 回避 ・ 逃避型
9.2点(SD 3.19)→8.4点(SD 3.20) と変化した。(図3 ) 
全体と して, フイー ドバ ツク前と3 ケ月後において, 積
極的コー ピング(問題焦点型 ・ 情動焦点型) が増加し, 
消極的コー ピング (回避 ・ 逃避型) が減少したといえる。 
図 3 フ イー ドバ ツク前後のコー ピング尺度の変化
5 ) 日常生活における変化や感想についての聴き取り
フ イー ドバ ツクから3 ケ月後のセ ツシ ヨン③で, 筆者
が行った聴き取り の結果をまとめる。 まず, 具体的な行
動変容の様子をすべての受検者が1 つ以上語った。 それ
ぞれの検査結果を踏まえての行動変容であり, 「(相手に
伝わるよう に) ゆっ く り話すよう になり, 上手 く コミ ュ
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ニケー シ ヨ ンがと れるよう になった」, 「整理が難しいこ
とが分かったので, 日の前に物事を並べて単純なこ とか
ら取り組むよう にした」 など, 変化の様子が語られた。 
また, 5 名中 3 名が家族や親しい友人に結果を見せ, 受
検者の日頃の様子について話し合ったと述べた。 同じ く
3 名が, 具体的な行動変容に留まらず, 「考えるより行
動するよう になった」 「よいと こ ろを見るよう になった」
と全般的なコー ピング様式の変容に言及した。 一方で, 
「性格はなかなか変わらない」 「行動は変えてみたがその
効果はわからない」 と各一名が述べた。 
6 . 考察
本研究の結果より, 今回開発 ・ 試行した受検者との協
働によ るWAIS- I[[ のフ イ ー ドバ ツク について, 以下の
3 点が明らかになったといえる。1 ) フイー ドバ ツクへ
の受検者の理解 ・ 満足が得られること, 2 ) すべての受
検者において検査結果を活かした日常生活における具体
的な行動変容を生じさせるこ と, 3 ) コー ピング様式に
ついて消極的な回避 ・ 逃避型の減少と積極的な問題焦点
型 ・ 情動焦点型の増加の傾向が見られ, 具体的な行動だ
けでな く, 全般的なコー ピング様式の変化を生じさせる
こ と。 以上により, 本研究で開発 ・ 試行した受検者参加
型のフイー ドバ ツク方法には一定の効果がある可能性が
示唆された。
効果を促進した要因と して, 従来のフイー ドバツクで
は結果を伝えられる受け身の存在であった受検者が, 本
研究におけるフイー ドバ ツク方法においては自分の生活
をより良く するための具体策を考えるという 積極的な役
割が求めら れたこ とがあろう 。 そのため, フ イー ドバ ツ
クへのコ ミ ッ ト メ ント があがり, 内容の理解度やフイー 
ドバ ツクそのものへの満足度が上がったのではないかと
考えられる。
また, 認知的特徴を表した検査結果という客観的なデー
タ を元にしたものであったため, 津川 (2000) が指摘す
るよう に, 受検者が日頃上手く いかないと感じていた行
動の理由を受検者自身も納得しやすかったのだと考えら
れる。 それにより, より よ く 変えるための方法を受検者
自身で考える動機が高まったのではないだろう か。 フイー 
ドバツクの中で検査者と協働して考案した具体的な行動
案は, 従来のフイー ドバ ツクにおいて検査者が提案 して
いたよう な行動指針と比べて, より内発的で受検者自身
の日常に即 し たものであっ たため, 実効性が高ま っ たの
ではないかと考えられる。
さ らに, フ イ ー ドバ ツクの中で, 「こ のよう な特徴を
日常に活かすと したら どんな方法があるだろう」 と検査
者と共に考えるという 体験は, フイー ドバツクで取り上
げら れなかった行動についても, 「 どんなやり 方がある
だろう」 と考え行動するこ とによって困難は自らで変化
隈 元 みちる
させう るという自信や, 「考えるより行動」 し試してみ
てその結果をまた行動に活かせばよい, といった行動へ
の原動力 と なっていたと考えられる。 またフイー ドバ ツ
クにおいて, 自らの良く できる部分についても取り上げ
たため, 他の物事に対 しても 「よいと こ ろを見るよう に
なった」 と肯定的な見方をする目も養われたのではない
だ ろう か。 ただ, 一回のみのフ イ ー ドバ ツク であり, 
「性格を変える」 こ とは望めないし, また 「行動は変え
てみたがその効果はわからない」 と試行錯誤の途中であっ
た人もいた。
フイー ドバ ツクによ って, すぐに日常生活が上手 く 回
るよう になるという こ とはあり得ないが, “行動 してみ
よう ”, “自分の工夫で日常はもっと良く なる” という
気持ちを起こ させるこ とができたこ とは, 大きな成果で
あろう 。 このよう なフ イー ドバ ツクによる受検者の変化
が起きたこ とは, 知能検査であっても, アセスメ ント が
医療従事者の情報収集に終わらない, 治療と しての役割
を担う こ と, つまりFinn & Tonsager (1997) が示した
「治療的アセスメ ント」 の機能を有するこ とが可能であ
るこ と を示 していると考えられる。
ただし本研究では, 統制群を設定していないため, ど
の部分のどこまでが, 「受検者との協働」 によってもた
ら さ れた効果なのか, 従来なさ れてきたよう な 「説明」
的なフイー ドバ ツクでも見られる効果なのか, は判別 し
がたい。 今後は, 今回試行 したフイー ドバ ツク方法をモ
デルと して, 従来型のフ イー ドバ ツク と の比較によ る効
果検証が必要であると考える。 また, 受検者数が 5 名と
少なかったため, 今後は調査数を増やし, データ を蓄積
するこ とが必要であろう。 さらに今回の受検者は, 研究
に興味をもって参加した方であったため, 今後臨床群へ
応用する際にはどのよう な注意が必要かや, 予想される
「具体策」 をなかなか考案できない受検者に対 してどの
よう な促しが可能かについても検討していきたい。 
追記
研究に参加してく ださった皆さんに深謝いたします。 こ
の論文は, 日本心理臨床学会第32 回大会で発表したもの
を加筆 ・ 修正したものである。 
文献
Finn, S.E & Tonsager, M.E. (1997) Information-gathering 
and therapeutic models of assessment: Complementary 
paradigms. Psychological Assessment, 9, 374-385.
藤田和弘 ・ 前川久男 ・ 大六一志 ・ 山中克夫(2006) 日本
版 w AIs-m 成人知能検査, 日本文化科学社.
藤田和弘 ・ 前川久男 ・ 大六一志 ・ 山中克夫 編(2011)
日本版 w AIs-m の解釈事例と臨床研究, 日本文化科
学社. 
182 
石川健介 ・ 山上史野 ・ 松本圭 ・ 北村由希 ・ 塩谷亨
(2002) 心理検査の適切なフイー ドバツクがもたらす
効果, 日本心理学会第66回大会発表論文集, 281.
石川健介 ・ 北村由希(2008) 心理検査のフイー ドバツク
教育プロ グラム開発に関する予備的検討一 学生ボラ ン
ティ アによる評価からの検討( 2 ) -, 日本パーソナ
リ ティ心理学会第17回大会発表論文集, 250-251.
木谷秀勝 ・ 山口真理子 ・ 高橋賀代 ・ 川口智美(2007)
w Isc - I[Iの臨床的活用について 双方向的な視点を取
り入れた実践から , 山口大学教育学部付属教育実践
総合センター研究紀要, 第23号, 143-150.
三好輝 (2009) 難治例に潜む発達障害, そだちの科学,
No.13, 32-37.
中川泰彬 ・ 大坊郁夫(訳) (1985) . 日本版 GHQ 精神健
康調査票手引 . 日本文化科学社 . (Goldberg, D.P.
(1978) . The General Health Questionnaire. London: GL
Assessment Limited ) .
小野恵美子 (2010) 学校における心理検査の活用と今後
の課題, LD研究, Ve i l9, No.1, 34-37.
塩谷亨 ・ 石川健介(1999) MMPI のフイー ドバツクマニユ
アルの紹介 : 金沢工業大学の例, MMPI 研究 ・ 臨床情
報交換誌, 第 8号, 341-342.
津川律子 (2000) 精神科領域における知能検査の最前線
WAIS-R プロフィ ール分析を中心に, 最新精神医学,
5 ( 2 ) , 143-151.
山中克夫 (2005) 当事者である本人やその家族に対する
知能検査の結果報告のあり方 実際に報告を行った事
例をもとに一, 筑波大学学校教育論集, 第27巻, 35-
44. 
